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INFORMATIVO - SEGURANQA DO PACIENTE

SEGURANCA
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A estratégia do SCIH para o uso raciona\ de antimicrobianos seré através da realizagao das
seguintes atividades:

- Educaoao para o uso adequado de antimicrobianos;

-Melhoria do uso de antimicrobianos pela supervisao e apoio as praticas clinicas,
especialmente estratégias de diagnostico e tratamento;

- Auditoria de praticas de prescrigao e dispensagao (Médico lnfectologista);

- lncentivo ao cumprimento de diretrizes e preenchimento de formularios estabelecidos
para prescrioao e utilizagao de antimicrobianos;

~Vigiléncia permanente do perfil de resisténcia dos microrganismos do hospital aos
antimicrobianos uti lizados em parceria com 0 laboratorio de microbiologia;

- Padronizagao de antimicrobianos para 0 tratamento de infecgoes prevalentes e profilaxia
cirflrgica;

- Difusao de informagao sobre eficacia, seguranga e custo dos antimicrobianos;

- Controle de liberaoao de antimiorobianos através de senha.

EDUCAQAO EM CONTROLE DE INFECQKO HOSPITALAR

O SCIH juntamente com coordenadores das unidades, desenvolvera cronograma de
treinamento abrangendo as necessidades especificas de cada setor. Esses treinamentos
serao voltados para todos os profissionais da instituigao envolvidos com a assisténcia e
aplicados setorialmente, seguindo as seguintes estratégias:

Treinamento mensal para todos os funoionarios e estudantes que estao ingressando no
servigo sobre os seguintes temas: medidas de precaugéo. higienizagéo das maos e é./’_"'”'“\~~
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- Acordar com a diregao e Recursos Humanos para que seja obrigatorio o trei 
dos funoionarios admiti dos nos primeiros 3 meses (estagio probatorio). Caso o funcionario
nao participe, avaliar possibilidade de sansao. lncluir 0 treinamento como requisito para a
licengza de aniversario do funcionario;

- Treinamento especifico para os médicos admiti dos, marcados conforme demanda
(que deve ser informada pelo RH), sobre os seguintes temas:

a) Uso racional de antimicrobianos: objetivo, ficha de antimicrobianos, liberagao de
antimicrobianos, protocolos clinicos;

b) Coletas de culturas: quando e como colher. lnterpretaoao de antimicrobianos.
Como aoessar o sistema de resultados de exames do laboratorio terceirizado;

c) Admissao de pacientes transferidos de outros hospitais: isolamento preventivo, retirada
e troca de dispositivos invasivos, sintomaticos respiratorios;

d) Condugao de acidentes com material biologico;

e) lndicadores de IRAS: acesso aos dados;

~Acompanhar os treinamentos dos funcionarios da Higienizagao Hospitalar (empresa
terceirizada) quanto aos seus procedimentos de trabalho, higienizaoao de maos, medidas
de precaugao, acidentes ocupacionais e NR-32. Solicitar a empresa que os treinamentos
sejam realizados no hospital sob acompanhamento da enfermeira supervisora;

- Treinamento do esquema multimodal de higienizagao das maos da Organizaoao Mundial
de S3Ud€§

- Realizagao de evento para comemorar Dia Mundial de Higiene de Maos.

PADRONIZAQAO E vA|.|oAc,:I\o DE PROCESSOS
'Validar o tempo de reprocessamento de artigos de acordo com a classificaoao dos

0/
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~ Padronizar os saneantes e desinfetantes uti Iizados na limpeza de superficie e\@_)
desinfecgoes de alto nivel para artigos semicriticos;

- Regulamentar o tempo de troca de dispositivos invasivos;

‘*1

- Validar os processos de desinfecgao de alto nivel realizados nas unidades de endoscopia;

' Validar os Procedimentos Operacionais Padrao (POPs) das unidades assistenciais e de
apoio a assisténcia, que estao diretamente relacionados ao controle de infecoao
relacionada a assisténcia a S8Ud€

AQCES EDUCATIVAS PARA PROFISSIONAIS DA SAUDE
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lnfecgao Hospitalar é definida como “aquela adquirida apos admissao do paoiente e que se
manifesta apos a internagao ou a alta, quando puder ser relacionada com a internaoao ou
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procedimentos hospitalares . (BRASIL, 1998). ‘\ 1,70

A vigilancia epidemiologica ativa é um dos pilares do controle das lnfecgoes Hospitalares
(IH), pois permite a determinagao do perfil endémico das instituigoes, a identificagao de
eventos inesperados (surtos) e o direcionamento das aooes de prevenoao e controle. A
monitorizagao das IH é um fator de seguranoa para o paciente.

Vigilancia Epidemiologica das IH

Fatores que influenciam no desenvolvimento das IH:

Agente etiologico: resisténcia antimicrobiana, viruléncia, inoculo;

Fatores Ambientais: fontes de infecgao - pacientes infectados ou portadores, superlotagao
de pacientes em uma determinada area, objetos e superflcies contaminadas

Suscetibilidade do paciente: algumas condigoeslfatores predispoem os pacientes as
infecgoes por microrganismos oportunistas como extremos de idade, doengas cronicas,
neoplasias, imunossupressao, desnutrigao, intervengoes diagnosticas e terapéuticas.

Resisténcia microbiana: uso de antimicrobianos ritérios para a

escolha do conjunto de indicadores

indicadores sao relagoes numéricas que visam estabelecer medidas de determinagao de
ocorréncias de um evento;

Sao parametros representatives de um processo que permitem quantifioa-lo

Os dados devem ser facilmente obtidos através de vigiléncia objetivada nas unidades
cflflcas;

As taxas calculadas devem espelhar 0 mais fielmente possivel a qualidade dos processos
de atendimento a sadde;

Os indicadores escolhidos devem considerar as caraoteristicas basicas da unid de
§TlT(/_
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saflde, com respeito a realizaoao de procedimentos especificos: procedimentos cinlirgicos,
atendimento ao paciente critico (UTI), gravidade, internaoao de longa permanéncia;

As taxas gerais de infecgao (nflmero de IH ou numero de pacientes com IH x 100
admissoes ou saldas) tém sido consideradas um indicador grosseiro, pois nao levam em
conta os fatores de risco, como tempo de permanéncia, utilizagao de procedimentos
invasivos ou gravidade, podendo indioar uma normalidade ou excedentes de IH que nao
existem.

indicadores selecionados pelo Estado de Sao Paulo

Os indicadores selecionados pelo CVE para acompanhamento das IH no estado nao
incluem a vigilanoia global considerando principalmente que a busca de oasos em todo
hospital requer uma grande dedioaoao consumindo tempo de profissionais, sendo que este
mesmo tempo poderia ser utilizado para atividades ligadas as medidas de prevengao.

O instrumento de coleta de dados padronizado pelo CVE permite obter dois tipos de
indicadores, aqueles relacionados a aquisigao de IH e aqueles que sao relacionados ao
uso de dispositivos invasivos. Estes dois tipos de indicadores devem ser avaliados de
modo conjunto, pois as taxas de utilizaoao de dispositivos invasivos sao fortemente
associadas a ocorréncia de IH.

/1 ‘-3
//iv.

\_\\‘O’§

\A' I, 1/

indicadores para Hospitals Gerais:
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Taxa de infecgao em cirurgia Iimpa. if /

Obietivos: permitir a avaliagao indireta da qualidade da assisténcia prestada ao paciente
cirtirgico. Este indicador permite uma avaliaoao indireta de itens potencialmente
relacionados a aquisigao de infecgao em cirurgia: técnica cirillrgica, ambiente cirilirgico,

I
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processos de esterilizagao de produtos para a sallide.

' ' O potencial de contaminagao de uma cirurgia pode ser classificado em' limpa,Justificativa. .
potencialmente contaminada, contaminada e infectada. Nestas (lltimas trés categorias ha
presenoa de microrganismos na regiao a ser operada, sendo esta uma variavel de difioil
controle. E importante ressaltar que além do potencial de contaminagao outros fatores sao
considerados de risco para aquisigao de infecgao cirfilrgica. Sao eles: classificaoao da
Sociedade Americana de Anestesiologia (ASA) para risco anestésico; duraoao da operagao
e condigoes de susceptibilidade do hospedeiro. De modo geral os indices de infecgzao
aceitaveis para cirurgias limpas variam de 1 a 5%.

Taxa de infecgao em procedimentos cirfirgicos selecionados

Obietivos: aprimorar 0 monitoramento das infecooes cirurgicas no Estado de Sao Paulo,
considerando a gravidade destas infecgoes, as suas conseqtiéncias para os pacientes e a
importéncia da vigilancia epidemiologica para a prevengao das infecgoes cirtirgicas.
Justificativa: apesar da adesao satisfatoria das instituigoes ao sistema de vigilancia
implantado, os dados obtidos ainda sao pouco especificos gerando uma demanda por
aprimoramento do sistema. Além disto, a analise dos dados do sistema de vigiléncia
estadual revelou taxas de infecgao cirflrgica abaixo do esperado, o que sugere
subnotificagao.

Taxas de infecgao associadas a dispositivos invasivos em unidades de terapia intensiva
(UTI)

Densidade de incidéncia de pneumonias associadas ao uso
de ventiladores mecénicos R Q
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Densidade de incidéncia de infecgao primaria da corrente sanguinea associadas ao uso de
cateteres centrais

Densidade de incicléncia de infecgées urinarias associadas ao uso de cateteres
vesicais de demora

Obietivos: permitir a avaliagao indireta da qualidade da assisténcia prestada aos pacientes
em UTl Adulto, Coronariana e Pediatrica e Unidade Neonatal. Este indicador permite uma

A avaliagao indireta de itens potencialmente relacionados a aquisigao das principals
sindromes infecciosas nestas Lll'\ld3d8S1 técnica de insergao e rotinas de manutengao de
dispositivos invasivos, rotinas de desinfecgao e troca de dispositivos invasivos, normas de
assisténcia em unidades de atendimento a pacientes criticos.

Justificativa: as areas de terapia intensiva sao as mais criticas em termos de risco de
ooorréncia e gravidade de infecooes hospitalares, e por esta razao a vigilancia nestas
areas é considerada prioritaria. O conceito de densidade de incidéncia traz um calculo de
taxa mais coerente, pois permite avaliar a intensidade de exposioao de um paciente a um
determinado fator de risco (no caso: ventiladores mecanicos, cateteres centrais e sondas
vesicais de demora) e a conseqtiente aquisioao de infecgoes mais comumente associadas

_ a estes fatores de risco (no caso: pneumonias, infeogoes sanguineas e infecgoes urinarias).

indicadores relacionados ao uso de dispositivos invasivos serao gerados automaticamente
nas planilhas Excel a partir dos dados ooletados para obtengao dos demais indicadores de
UTl Adulto, Coronariana e Pediatrica e Unidade Neonatal. Estes indicadores sao:

Taxa de utilizaoao de ventiladores mecanicos

Taxa de utilizagao de cateteres venosos centrais
Taxa de utilizagao de cateteres vesicais de demora
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Obletlvos: permitir uma avaliaoao combinada entre a taxa de utllizagao de dispositivos e os
indicadores de lnfecqzao hospitalar

Justlficativa: A avallagao combinada entre taxa de utilizaoao de dispositivos e densidade de
lnfecgao associada é fundamental para a compreensao do fenomeno da infecoao nos
hospitals. Este indicador permite orientar aooes educativas para redugao de utlllzagao
desnecessaria de dispositivos invasivos, com conseqlilente dlmlnulgao das lnfecgoes
associadas a estes dispositivos.

Dlstribulgao percentual de microrganismos de lnfecooes primarias de corrente sanguinea
em UTl Adulto, Coronariana, Pediatrica e Neonatal

Obietlvos: conhecer a distrlbuloao dos principals microrganismos causadores de lnfecgao
prlmaria de corrente sangillnea (IPCS) em pacientes internados nas UTI e ldentiflcar a
dlstrlbulgao de patogenos-problema, que apresentam resisténcla a opgoes terapéuticas
classlcas.

Justlficatlva: o conheclmento das ocorrénclas endémlcas de dlstrlbuigao de patogenos
orlenta agoes educativas e favorece lntervengoes com vistas ao controle de patogenos-
problema.

Densidade de incidéncia de infecgao por microrganismos isolados em hemocultura de
pacientes com infecgao prlmaria de corrente sanguinea Obietivos: conhecer a lncldéncia
de microrganismos relacionados a infecoao prlmaria de corrente sangtllnea (IPCS) em UTl
Adulto, Coronariana, Pediatrica e Neonatal.

Justlficativa: o conheclmento das ooorrénclas endémlcas e/ou e idémlcas de incidéngia de
/2 R U
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patogenos permite o conheclmento das populagoes e fatores de maior risco de lnfecgao e
orienta agoes educativas e favorece intervengzoes com vistas ao controle de patogenos-
problema. ‘

Densidade de lncidéncia de Consllmo de Antimlcroblanos em UTI

Obietivos: permitir a avaliaoao indireta da qualidade da asslsténcia prestada aos pacientes
em UTI Adulto e Coronariana, no que se refere ao uso racional dos antimicrobianos,
através da ferramenta de calculo da DDD (dose diaria dlspensada).

Justifioativa: O conheclmento do consumo de antimicrobianos em UTI permite avaliar a
correlaoao entre o uso dos mesmos e o desenvolvimento de resisténcla microbiana, orienta
aooes educativas e permite o uso racional dos antimicrobianos em UTl.

Consumo de produto alcoolico em: UTI (mL/paciente-dia)
l

Obietivos: permitir a avaliagao lnjlreta da adesao dos profisslonals a hlgienizagao de maos
com produto alcoollco nas Unida ‘es de Terapia intensiva.

Justlflcatlva: Direcionar agoes QLG vlsem estlmular os profisslonais a utillzar o produto
alcoolico preferencialmente ao use de agua e sabonete.

indicadores para Hospitals de Longa Permanéncla e/ou Psiquiatrlcos
Densidade de incidéncia de lnfecgzao do trato urinarlo

l
Densidade de lncidencla de pneulnonlas
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Densidade de lncidencia de lnfeccao tegumentar

Obietlvos: permitir a avallacao indireta da qualidade da assisténcla prestada a pacientes
internados em hospitals de longa permanéncla, considerando a avaliacao das principals
sindromes lnfecclosas neste tipo de unidade hospitalar.

Justiflcativa: as condlgoes de assisténcla a pacientes acamados, mais propensos a
aquisicao de pneumonias, infeccoes tegumentares, infeocoes do trato urinarlo e
gastroenterltes podem ser avaliadas indiretamente através destes indicadores que
monitoram a ocorréncla destes agravos.

DEFlNl(}OES

Cirurgia limpa: cirurgias realizadas em tecidos estérels, nao infectados, sem inflamagao e
na qual nao houve penetracao nos tratos respiratorios, gastrointestinal, genital ou urinarlo.
Sao cirurgias fechadas por prlmelra intencao e se necessario, drenadas através de dreno
fechado (MANGRAM, 1999). Piodem inclulr cirurgias de traumas fechados, desde que de
acordo com os crltérios definidos.

Cateteres centrais: inclui cateteres lnserldos no sistema vascular com acesso ao sistema
clrculatorlo central, incluindo os seguintes vasos: artérias pulmonares, aorta ascendente,
artérias coronarias, artérla carotida prlmltiva, altérla carotlda lnterna, artéria carotida
externa, artérias cerebrals, tronco braquiocefallco, velas cardlacas, velas pulmonares, vela
cava superior e vela cava inferior.

lnfecgao hospitalar: “é aquela adqulrlda apos a admlssao do paciente e que se mpanlfesta
l
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durante a internacao ou apos a lalta, quando puder ser relacionada com a internacao ou
procedimentos hospitalares" (BRASIL, 1998).

Para ser considerada como hospitalar, a infeccao:

Nao deve estar presente ou em lncubacao por ocaslao da admissao;

Se estiverem lncubagao a admissao, deve estar relacionada a prévia hospitalizagao na
mesma instltuicao. ‘

Se estiver presente na admissao, deve estar temporalmente associada com prévia
hospitalizacao ou a um procedimpnto realizado em lnstltuigao de saude.

Néo séo consideradas infecgées hospitalares:

lnfeccao associada a compllcacao ou extensao de infeccao ja presente na

lnternacao, a nao ser que exista um novo patogeno ou slntomas que suglram fortemente a
aqulsicao de nova infeccao. 1

Exceto por poucas situagoes referidas nas definlcoes a seguir, nenhum tempo especlfico
durante ou apbs hospitalizacaoé dado para determinar se uma infecgao é hospitalar ou
comunitarla. Assim, cada infeccao deve ser considerada por evidéncias que a
correlacionem com a hospitalizagao.

Os crltérios para definigao de inlfeccao hospitalar de acordo com a localizacao topografica
sao definldos adiante (paginas a 23).

lnternacao Hospitalar: Paclentes que sao admitidos para ocupar um leito hospitalar por
l
l
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um periodo igual ou maior que 24 horas (Minlstérlo da Saude, 2002).

Hlglenlzagao das maos: A higlenlzacao das macs tem como finalidades: remocao de
sujidade, suor, oleosldade, pelos. células descamatlvas e microbiota da pele,
interrompendo a transmissao de infecgoes velculadas pelo contato; prevengao e reducao
das infeccoes causadas pelas transmlssoes cruzadas. Engloba a higienlzacao simples, a
hlgienizacao anti-séptica, a friccao anti-séptica e a anti-sepsia cirflrgica das maos.

Hospital psiqulatrico: hospitals que possuem leltos para tratamento psiqulatrico como
caracterlstica principal.

Hospital de longa permanéncla: hospitals que possuem leltos de longa permanéncia
como caracterlstica principal.

Leitos de longa permanéncia: leito hospitalar cuja duracao média de lnternacao é maior
ou igual a 30 dlas.

Leitos de Unidade de Tratamento lntensivo (UTl): leltos destinados ao tratamento de
pacientes graves e de risco que exlgem asslsténcla médlca e de enfermagem lnlnterruptas,
além de equlpamentos e recutrsos humanos especlalizados. (BRASIL, 2002).

Paciente-dla: unidade de medida que representa a asslsténcla prestada a um paciente
internado durante um dla hospitalar. O numero de pacientes-dla de um sen/loo em um
determinado periodo de tempo é definido pela soma do total de pacient a cada dla de

an

“)9permanéncia em determinada unidade. ,,/—,_ Q1 J Q a%\ r » <1
/ I

7

 1
1- '

€5fi§§'l5§; H 3 .lh$!|fuf§?G§§fll’§l|I65.¥§?Br"T§liT¥‘0§1 ' __.J _

via



8 P ‘

sus ==='=" ag it ~ lldl lama /

PR Iiv!§6I> —,., _ J. - . .saw/$5 ulbsu l—t<. >1-=r.,: blur l~L,\,,.
~Fi-:21-lair-'»'=ln?--Tslvzi'<E¢‘»<"~v-sale-‘ I":-‘ii;-3353i~"3n-'r=1'=-?3r5-Fritz":>5ii:||viEii4::ali€iIiiiiETEii?'uv -- .-.. l. v:->lx;.;_dl£lii"G'l'F';¥?';§T'7""?‘T'-1‘ ‘KT? i ‘~l.»;~~ £&l"' >v \_=~--1 » - » ~‘Y “ "' 5"1:‘if:W=!:5":'5:"e':;!5~';lg?‘ll's*:*5 §'1$;jElg!5!“!:%',‘.:.' rs-~ :1-lg-e-;:e»,se~3i-¢;s;7>--r-*:»r><y*§§;~1:»in-K=§~s=z=;= F’;QI’§:!}|t§‘;@:2;§;:1E§;§:5%;__€'*i§ggsiyégEB-::i|n=:3F|Q;>€§i§:]§$:fiig-;}|fill:li:“

Paciente com Ventilador Mecanlco-dla: unidade de medida que representa a intensidade
da exposicao dos pacientes aos ventiladores mecanicos. Este numero é obtido através da
soma de pacientes em uso de ventilador mecanica, a cada dla, em um determinado
periodo de tempo.

Paciente com Cateter Central-dla: unidade de medida que representa a intensidade da
exposlcao dos pacientes aos cateteres centrais. Este niimero é obtido através da soma de
pacientes em uso de cateteres centrais, a cada dla, em um determinado periodo de tempo.
No caso de Bercarlo de alto-risco devem ser incluldos neste numero os pacientes em uso
de cateteres umbilicais. Quando o paciente tiver mais do que um cateter central, este
devera ser contado apenas uma vez, por dla de permanéncia na unidade.

Pacientes com Sonda Vesical-dla: unidade de medida que representa a intensidade da
exposloao dos pacientes a sonda vesical de demora. Este numero é obtido através da
soma de pacientes em uso de sondas vesicais de demora, a cada dla, em um determinado
periodo de tempo.

Produto alcoélicoz preparado contendo alcool (solucao, gel ou espuma) destinado a
apllcacao nas maos para reduzir o crescimento de micro-organlsmos. Tais preparados
podem conter um ou mais tipos de alcool com excipientes, outros lngredientes ativos e
umectantes.

Unidade neonatal (UTI ou unidade de culdados intermediaries): Sac incluldos nessa
vigilancla os recém-nascldos que preencham pelo menos um dos seguintes crltérios:

Peso ao nascimento < 15009;

Uso de assisténcia ventllatoria (RN em ventilacao mecanlca sob entubacao ou
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traqueostomia);

Uso de cateter central (cateter central de lnsercao perlférlca - PICC, cateter umbilical,
flebotomia, etc.);

Pos-operatorlo;

Presenca de quadro infeccioso com manifestacao sistémica (ex.: pneumonia, sepse,
enterocolite, meningite, etc.).

Vigilancla cirurgica pés-alta: A vigilancia pos-alta consiste em um método de busca ativa
de infeccao hospitalar em pacientes que ja receberam alta do hospital apos ter realizado
um procedlmento cirurglco. Este tipo de vigilancia deve ser realizado por um profissional
treinado ligado a CCIH.

Estudos mostram que de 15% a 77% das infeccoes de sitio clrurglco (ISC) se manlfestam
apos a alta hospitalar, poltantoi mesmo um bom sistema de vlgilancla lntra- hospitalar pode
produzlr taxas de infeccao subestimadas. Varlos métodos foram propostos para realizar
este seguimento, sendo que os mais tradiclonalmente usados sac:

Busca telefonica: os profisslonals da CCIH entram em contato com o paciente até 30 dlas
apos a alta hospitalar e aplicam um questionarlo com objetivo de ldentlflcar através de
“pistes”, slnals e slntomas referldos pelo paciente.

Ambulatorio de egressos: alguns servlcos possuem um ambulatorlo de seguimento dos
pacientes submetidos a cirurgias ou ambulatorios de curatlvo de ferida cirljlrglca. Nestes
ambulatorlos um profissional da CCIH pode reavaliar e segulr os pacientes. Carta selada: 0
paciente na alta recebe uma carta selada com um questionarlo sobre slnals e slntomas de
e é orientado a preencher e remeté-la apos 30 dlas da data do procedlmento. /;_;f;&'?l.;\
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1.4. PROTOCOLOS E OFGANIZACAO DO SERVIQO DE FARMACIA

Os medlcamentos serao dis ensados aos usuarios, segundo a Relagao Municipal de
medlcamentos (REMUME) mediante a apresentacao da receita e conforme a norma de
dispensagao.

A IRB ressalta, entretanto, a garantia prioritaria para a medicagao dos usuarios
acompanhados na Unidade de Saude, particularmente os portadores de doencas cronicas,
como a Hlpertensao Arterial Diabetes, Asma, entre outras
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A farmacla devera ser mantida abeita durante todo o horarlo de funcionamento das
Unidades de Saude.

1.4.1. Assisténcla Farmacéutlca Hospltalar

A Farmacia Hospltalar ocupa importante posigao dentro do contexto assistenclal do
Sistema Unlco de Saude (SUS), pols é responsavel por diversas atlvidades relacionadas
ao medicamento, instrumento terapéutlco com forte impacto na saude e no custo hospitalar.

A crescente demanda por servlcos de saude mais efetlvos, assim como a
raclonalidade no uso de medlcamentos, reducao de custos, minimlzacao de problemas
relacionados a esse insumo e aumento da seguranca da farmacoterapia, fundamentam a
importancia de um processo constante de avallacao e monitoramento da Assisténcia
Farmacéutica Hospltalar.

Objetivando fornecer subsidios técnlcos para nortear as atlvidades da Asslsténcia

Farmacéutica Hospltalar e assegurar o acesso da populacao a servicos de qualidade, o
Minlstério da Saude publicou a portaria n° 4.283/2010 onde foram concebldas diretrizes
vlsando organizar, fortalecer e aprimorar as acoes da assisténcla farmacéutica em
hospitals, tendo como eixos estruturantes, a seguranca e a promogao do uso racional de
medlcamentos e de outras tecnologias em saude (Brasil, 2010).

Para garantir os objetivos cltados, o foco da asslsténcia farmacéutlca hospitalar sera
na gestao e loglstica de compras e na farmacla cllnloa, com a triagem de prescricoes para
garantir a seguranca do paciente.

AAsslsténcia Farmacéutica exerce um importante papel na Atencao Basica a Saude,
na medida em que busca garantir o acesso e a promocao do uso racional de
medlcamentos. A dlsponibllidade dos medlcamentos na ABS deve atender as necessidades
epidemiologicas, com su ciéncia, regularidade e qualidade apropriadas,  ma integrada
com uma orlentacao para o uso racional de medlcamentos, por meio de rentessgilicos\ /(IQ .(_.;>¢-_-
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ofertados no territorio.

AAssisténcia Farmacéutica apresenta componentes de natureza técnlca, clentifica,
de inovagao tecnologica e operativa, tendo por objeto a relacao com 0 usuario, organizada
de acordo com a complexldade, as neoessidades da populacao e as finalidades dos
servloos de saude (BRASIL, 2012).

Aiilflfll

~. A Figura acima aponta que os S8llVl§OS de Asslsténcla Farmacéutica nas Redes de Atencao
a Saude organizam-se necessarliamente pela definicao dos servicos farmacéutlcos, que
devem ser realizados na atencaolbasica.

O cuidado farmacéutico lntegra acoes de educacao em sailide, que incluem atlvidades de
educaoao permanente para a equlpe de sailide e atlvidades de promocao a saude de
carater geral, e agoes de promogao do uso racional de medlcamentos, com o
desenvolvimento de atlvidades assistenciais e técnlcopedagogicas. A atividade assistenclal,
praticada nos pontos de atencad, inclui os servlcos de clinica farmacéutica, que podem ser
ofertados ao usuario de forma individual e/ou em atendimentos compartilhados com outros
membros da equlpe de saude. As atlvidades técnlco-pedagogicas, de forma
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visam a educacao e ao empoderamento da equlpe de saiiide e da comunldade para a
promocao do uso racional de medlcamentos.

Com a insercao de novas praticas, é possivel ampllar o cuidado em saude e aumentar a
resolutivldade do uso de medlcamentos, bem como conhecer os principals problemas
relacionados com os medlcamentos vlvenclados pelos usuarlos.

A entrega de medlcamentos praticada nos pontos de apoio terapéutico pode ser realizada
ao usuario estavel, bem controlado, com boa adesao terapéutlca e que goza de autonomla
em relacao ao proprlo tratamento.

As atlvidades realizadas para o abasteclmento de medlcamentos, enquanto sistema de
apoio as acoes de saude, devem estar integradas e slncronizadas com a finalidade de
dlsponibllizar o medicamento certo, para o usuario certo, na hora que ele precisa, com
suflciéncla, regularidade e qualidade.

1.4.2. lnstalacao das Farmacias
A estrutura organizacional é a forma pelo qual as atlvidades de uma organizacao

pClb|lC8 ou privada sao divldidas, organizadas e coordenadas. Para isso é necessarlo
conhecer todos os processos de trabalho, organiza-los de acordo com a sua natureza
(diferenciacao horizontal) e distribul-los em nlvels hierarquicos numa escala de comando
(diferenciacao vertical) com a finalidade de melhorar a comunicacao, racionallzar fluxos de
informacoes, quallficar servlcos e aperfeicoar a relacao custo-beneficio.

A instalacao de uma farmacla em um determinado local ou area requer autorlzacao
de orgaos responsavels pela fisoallzacao. Os procedimentos necessarlos para obtencao
dessas licencas sao oriundos de leis federals e resolucoes da Agéncla Naclonal de
Vigllancia Sanitaria (Anvlsa) no que se refere aos requisitos técnicos e sanitarios que
abrangem 0 funcionamento de um estabelecimento de dispensacao de medic entos.
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1.4.3. Certidao de Regularidade Técnica
Todas as unidades possuirao Certldao de Regularidade Técnlca emitida pelo CRF -

SP com a cobertura total de farmacéutlcos no periodo funcionamento da farmacla.

1.4.4. Licenga de Autorldade Sanitaria Local — Alvara Sanitario
A instalacao de uma farmacla implica a observancia da leglslacao sanitaria

especifica para os estabelecimentos de dispensacao de medlcamentos - RDC 44/2009
(BRASIL, 2009). Atuaremos sempre junto aos orgaos da vigilancia sanitaria para que as
llcencas de funcionamento das farmacias estejam atuallzadas.

1.4.5. Manual de Boas Praticas Farmacéuticas
O Manual de Boas Pratlcas Farmacéuticas constltui-se em medidas que visam

assegurar a manutencao da qualidade dos medlcamentos e dos servlcos prestados na
farmacla. A equlpe de farmacla dos equlpamentos de saude tera a disposicao todo o
material que oriente e respalde sobre a tomada de decisao dos profisslonais sempre em
concordancia com a Supen/isao Técnlca de Saude e Coordenadoria Regional de Sailide,
correspondente.

1.4.6. Procedimentos Operaclonals Padrao (POP)
Para que todas as acoes no ambito da Atencao Basica e Atencao Especiallzada

ocorram dentro dos parametros da exceléncia, orientados pelo ciclo de melhorla continua,
torna-se fundamental a estruturacao de processos de trabalho baseados em evidéncias
como algoritmos e protocolos presentes na literatura.

A considerar a necessaria organizagao dos processos de trabalho das Equlpes de
Saude da Familia, Equlpes die Sai'ide Bucal e NASF, 0 Ministérlo da Saude tem
apresentado desde a década de 90 diversos documentos com esta intencao de subsldiar
as pratlcas profisslonais no nivel da atencao basica, orientados pelo conceito da seguranca
e qualidade. Boa parte deles encontra-se presente principalmente nos Cadernos de
Atencao Basica (CAB), aps.saude.gov.br, SAPS - Secretaria de atencao prlmaria a saude,
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admlnistratlvos que se encontram anexo a essa Proposta.

1.4.7. Proposta de Estruturacao para Qualificagao das Farmacias no SUS
Para que as acoes da Asslsténcla Farmacéutlca atendam as neoessidades de saude

da comunldade, o farmacéutico precisa conhecer a realidade, a estrutura do sen/lco de
saude e da Assisténcia Farmacéutica no municipio e nas unidades de sailide, os processos
de trabalho, 0 perfll demografico e epidemiologico, assim como as condicoes de vida e
S8Ud€ da populacao local. Da mesma forma, é fundamental que 0 farmacéutico esteja
articulado com a equlpe de saude na perspectiva de que a Assisténcla Farmacéutica faca
parte das acoes de saude do municipio. Esse profissional deve atuar junto a equlpe
multlprofissional na busca da ldentificacao dos problemas, sua hlerarquizacao,
estabelecimento de prioridades, deflnlcao das estratéglas e acoes para inten/encoes a
serem superadas para atingir a dimensao integral da Assisténcla Farmacéutica. (BRASIL,
2006).

Definidas as acoes é necessarlo dlstrlbulr as funcoes, as responsabilidades, a ordem
de execucao e construir uma agenda para as atlvidades estabelecidas. Além de
estabelecer crltérios de acompanhamento e avaliacao para ldentificar, de forma contlnuada,
se os objetivos e metas estao sendo atingidos e, posteriormente, avaliar os resultados por
meio de indicadores preestabelecidos. (BRASIL, 2006).

A equlpe de farmacla tera recursos humanos suficientes tanto para realizar a gestao
quanto atlvidades cllnico- assistenclais, comprometidos com a organlzacao e a producao
de servlcos que atendam as neoessidades dos usuarios. As atribuicoes e
responsabilidades dos auxiliares, técnicos e farmacéuticos estarao formalmente descritas e
compreendidas pelos envolvldos, que possulrao competéncia e habilldades suficientes
para desempenha-las.

O quantitativo desses recursos variara conforme o numero de atendimentos diarios e
a complexidade do servico prestado pela farmacla. A capacitacao continua da equlpe
estara no piano de educacao permanente da instituicao, em conjunto com o conheclmento
da missao, visao e valores da lnstituicao, os treinamentos auxlllarao no cuidado e
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Assisténcia Farmacéutica:AAssisténcia Farmacéutica é um conjunto de agoes
voltadas a promogao, proieoao e recuperagao da sadde, tanto individual como coletiva.
tendo 0 medicamento como insumo essencial e visando ao acesso e ao seu uso racionai.
Esse conjunto envoive a pesquisa, o deserwoivimento e a produgao de medicamentos e
insumos, bem como a sua seiegao, programaoao, aquisigao, distribuigao. dispensagao,
garantia da qualidade dos produtos e servigos, acompanhamento e avaliagao de sua
utilizagao, na perspectiva da obtenoao de resultados concretos e da meihoria da qualidade
de vida da populaoao (BRASIL, 2004).

A organizaoao da Assisténcia Farmacéutica caraoteriza-se como uma estratégia que
procura superar a fragmentagao entre esses componentes e as diversas areas do sistema,
mediante definigéo de fluxos na construgao de um conjunto articulado e sincronizado, que
influencia e é influenciado pelas areas dos servigos de sadde.

Servigos farmacéuticos: Tém a finalidade de propiciar o acesso qualificado aos
medicamentos essenciais disponibilizados pela rede publica a seus usuarios. Sac
integrados aos servigos de sadde e compreendem atividades administrativas que tém por
finalidade garantir a disponibilidade adequada de medicamentos, sua qualidade e
conservagao; servigos assistenciais que garantam a efetividade e seguranga da terapéutica
e sua avaliagao, obtengao e difusao de informagoes sobre medicamentos e sobre satrde na
perspective da educagao em sailrde e eduoagao permanente da equipe de sarlide.

Para instrumentalizar esses processos, as unidades realizarao o controle de
estoque através do Sistema de gestao "GSS" que é uma importante ferramenta para a
qualificaoao da gestao da Assisténcia
Farmacéutica, possibilitando a rastreabilidade de dispensaooes aos usuarios e controle
geral do estoque, acompanhamento, em tempo real, do sen/igo por meio da emissao e
avaliagao de relatorios que permitem maior agilidade, seguranga e controle das atividades
com a supervisao da coordenadoria de saifide. As equipes serao treinadas para a correta
utilizagéo do sistema.
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quantidades a serem adquiridas, para atender determinada demanda de sen/icos, em um
periodo definido de tempo, possuindo influéncia direta sobre 0 abasteclmento e o acesso
ao medicamento. (BRASIL, 2006).

No ambito da farmacia, a programagao representa uma atividade que tem por
objetivo garantir a disponibilidade dos medicamentos nas quantidades adequadas e no
tempo oportuno para atender a demanda da populacao-alvo. Por essa atividade ser
descentralizada e ascendente, a farmacia é responsavel por fornecer dados reais sobre a
demanda local ao servigo central da Assisténcia Farmacéutica, uma vez que a
programacao é uma atividade que esta fortemente associada ao planejamento. Ha varias
formas de proceder a uma estimativa técnica das neoessidades de uma farmacia, porém, o
perfil de morbimortalidade é o mais importante aspecto a se considerar. Faz-se necessarlo
dispor de dados consistentes sobre o consumo de medicamentos da farmacia, 0 perfil
demografico da populacao atendida pela mesma, a demanda e a oferta de servicos de
saflde que representa, bem como dos recursos humanos de que dispoe. (MARIN, 2003).

A programacao sera baseada na lista de medicamentos selecionados pelo municipio
(REMUME), considerando a posicao atual dos estoques, o tempo de aquisicao e os fatores
que os influenciam. Assim, a farmacia por meio de sistema informatizado realiza a
solicitagao de medicamentos informando a demanda local e as quantidades disponiveis de
cada medicamento na farmacia. Este, por sua vez, refine as demandas de toda rede para
realizar a programacao dos medicamentos a adquirir para atender as neoessidades da
populacao. O envio das informacoes sobre quantidades disponiveis de cada medicamento
na farmacia possibilitara também remanejamentos de estoque entre diferentes unidades
quando for necessarlo e quando houver estoque excedente, evitando desperdicios.

Evitaremos o desabastecimento de medicamentos e materials médicos através de
transporte exclusivo institucional para transferéncias entre as unidades ou Supervisao de
Sande — Unidades assegurando o acesso aos medicamentos pelos usuarios como
preconiza o SUS;

Recebimento de medicamentos: Ato de conferéncia, em que se verifica a

'<»;_;#/,;-;
1"H_Mundial"?! , ~ .

1 Cant:/to‘ " r rns:r¢urar"asab"rarn"ja:avg*=»1rar::'"u2I'2sas>I4 " ""_ ‘ ‘ '

in a
*1

compatibilidade dos produtos solicitados e recebidos, ou seja, se os edicam os\
C35?._ ,\o P‘

@ \\ o “*3-\
#l.*ftufROSA’BRANcA-sslilh A it‘;-°t|5'q *7

_r-3

C



s M 05> "K:~;fi'K\ 'i fig?)+sus Q W”
)

serW§5'Hé£fr-an n@§<;i §_'i\3l'il‘ll"l'c1<:1‘1T‘ M
!“1§'i?Yl'5-ii‘ 1'21.‘ii!"5*"l'1Fiifi!Zi5§5§5‘i“§§%!lliiC£ Ei§i‘JI?ff‘T“i1‘?5‘l1P“"*‘“'§F§EQ5 i§!1E§"i"5"-';';¥i-"1: ’1§‘>IZ3l§i§§§" ‘“-5“-5'55. ‘= Z51}--‘~""-"“I"“"i1 " F;"" '"""“ ’“"" "““*"".f

"liiaaé::::¥*§:::¥§—1¥§~:;§:)‘E?;3§x -_,._r.5-‘ " ; {'1' »§-

entregues estao em conformidade com a requisicao/solicitacao. (BRASIL, 2006).
O procedlmento para o recebimento tera area fisica e instalacoes adequadas, com

boa localizagao, condicoes ambientais, bem como recursos humanos qualificados para
realizacao da conferéncia das especificacoes técnicas e administrativas. No ambito das
farmacias, as especificacoes técnicas sao relacionadas aos aspectos qualitativos
(nomenclatura de acordo com a DCB, forma farmacéutica, concentragao, apresentacao,
validade e condicoes de conservacao dos medicamentos e embalagens informadas pelo
fabricante.

Havera procedimentos operacionais e treinamento da equipe para garantir a
conferéncia quantitativa e qualitativa (com registro de temperatura de termolabeis) e toda a
documentacao que comprovem os recebimentos, entradas e saldas dos medicamentos e
materials médico hospitalares.

Estocagem de medicamentos: Existem fatores extrinsecos que afetam a
estabilidade dos medicamentos sao os ambientais ligados a temperatura, luminosidade, ar
e umidade. (MARIN, 2003). Seguir as recomendacoes dos fabricantes é fundamental para
o armazenamento dos medicamentos. Propiciar medidas gerais de salubridade como
promover circulacao de ar, que favoreca o equillbrio da temperatura em todos os pontos do
ambiente; impedir incidéncia direta de luz sobre os medicamentos; evitar surgimento e
permanencia de umidade nos ambientes e manter a limpeza é igualmente importante.

Todas as unidades terao o procedlmento de controle de temperatura e umidade além
de possuirem termometro e termo-higrometro em todos os ambientes de armazenamento.
As areas de estocagem terao material de acabamento impermeavel, lavavel e resistente a
processo de limpeza e de desinfeccao no teto, pisos e paredes. O armazenamento
respeitara distancias e empilhamento preconizados por Iegislacao e fabricantes.

Controle de estoque: Os objetivos do controle de estoque sao: equilibrar demanda
e suprimento, corrigir distorcoes e/ou situacoes-problema identificadas; assegurar 0
suprimento, garantindo a regularidade do abasteclmento; estabelecer qu ntidades
necessaries para atender as demandas e evitar perdas; identificar o tempo de posicao do
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estoque, quantidades e periodicidade; fornecer dados e informacoes ao servico central da
Assisténcia Farmacéutica para execucao da aquisicao e reposicao do estoque, identificar
problemas, avaliar rotatividade dos estoques, itens obsoletos e danificados entre outros; e
manter os estoques em niveis satisfatorios. (BRASIL, 2006).

O controle de estoque sera por meio de sistema informatizado e relatorio de
acompanhamento para garantir maior seguranca e confiabilidade das informacoes. Nas
unidades de saude geridas por medicamentos e materials da prefeitura, o controle de
estoque garante 0 acesso dos usuarios aos medicamentos através de alteracoes de
Consumo Mensal realizadas pelo farmacéutico, reduz perdas e permite o correto
armazenamento. Ja nos equlpamentos em que ha gestao de compras por parte do parceiro,
o controle de estoque é completo, desde a aquisicao até a dispensacao para os
atendimentos dos usuarios.

Dispensagao: A dispensacao deve assegurar que o medicamento seja entregue ao
paciente certo, na dose prescrita, na quantidade adequada e que sejam fornecidas as
informagoes suficientes para o uso correto. (ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD,
1993).

A estrutura para realizar a dispensacao deve ser muito bem avaliada, tanto pelo lado

fisico como organizacional. Devem ser considerados alguns elementos como: a logistica, o
ambiente, o fiuxo de trabalho, a demanda, a capacidade de atendimento, além das
caracteristicas, realidades e neoessidades de cada local.
(KIMBERLIN; TINDALL; BEARDSLEY, 2007).

O local para atendimento de usuarios deve ser livre de qualquer barreira fisica para

a comunicacao com 0 profissional e levar em conta a humanizacao das relacoes previstas
na filosofia do Sistema Unico de Saude. Os farmacéuticos e auxiliares de farmacia serao
capacitados, treinados e avaliados periodicamente. O treinamento inclui técnicas de
comunicacao e seguimento dos distintos protocolos de trabalho, além do registro dos
atendimentos. A equipe de trabalho deve compreender que a responsabilidade técnica
dessas atividades e sua gestao é do profissional farmacéutico.

O processo da dispensagao de uma forma geral segue as seguintes etapas: .’_~\
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1.

2.

3.

4.

5.
6. Anotacoes necessaries ao processo de informacao.
7.
8.

adequado e racional dos medicamentos.

Acolhimento do usuario.
Atendimento e recebimento da prescrigao.
Validacao da prescricao.
Separacao do medicamento.
Checagem da receita com o medicamento a ser dispensado.

Entrega do medicamento.
Comunicacao com 0 usuario, fornecendo informacoes do uso

Toda prescricao deve atender aos aspectos formais, legais e clinicos. Durante a
verificacao e avaliacao dessa prescricao, se ocorrer alguma disparidade ou irregularidade
em relacao aos aspectos técnicos, legais ou admlnistratlvos, o prescritor deve ser
contatado para resolucao do problema.

Com relacao as informacoes fornecidas pelo farmacéutico durante o processo de
dispensacao destacam-se aquelas relacionadas a indicacao, posologia, tempo de
tratamento e resultados esperados, possiveis reacoes adversas, interacoes com
medicamentos e alimentos, guarda dos medicamentos e monitoramento quando
necessarlo. E necessarlo questionar o usuario sobre historico de alergias ao produto
dispensado para possiveis intervencoes. Todo o processo deve estar guiado pelo dialogo
em que o profissional identifica as neoessidades de informacao para aquela situacao de
dispensacao e de cada usuario especificamente, baseado no nivel de conheclmento e
experiéncia do usuario com aquele tratamento e a experiéncia do profissional e da equipe
quanto as deficiéncias de informacoes que geram problemas na utilizacao dos
medicamentos. Nas prescricoes de medicamentos ja anteriormente usados pelo usuario e
que nao foram fornecidas em sua totalidade, normalmente para tratamento de
enfermidades cronicas, o farmacéutico deve fazer perguntas ao usuario sobre o processo
de uso do medicamento e corrigir eventuais irregularidades, além de atentar para a
validade desse tipo de prescricao. Por fim cabe ressaltar que existem formas farmacéuticas
que exlgem do usuario conhecimentos especificos para seu manejo ou administracao,
como por exemplo, colirios, dispositivos de inalacao, dispositivos de auto injecao, entre
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outros. Frente a uma prescricao desse tipo, o farmacéutico ou auxiliar de farmacia tera
especial cuidado no fornecimento das informacoes e principalmente garantir que o usuario
compreendeu todo o processo de uso, além das informacoes habituais de uma
dispensacao. Como os demais procedimentos realizados na farmacia, a dispensacao
precisa ser documentada, preferencialmente em sistema informatizado, incluindo as
informacoes sobre o usuario e a farmacoterapla dispensada. Esses dados auxiliam no
acompanhamento do servico de dispensacao além de ser subsidio de intervencoes.

Toda a etapa de registro, acompanhamento e intervencoes servem para
planejamento de acoes de programas de saude e estes itens podem ser empregados como
indicadores de qualidade dos servicos e resultados em saude.

lnventério: Contagem fisica dos estoques para verificar se a quantidade de
medicamentos estocada esta em conformidade com a quantidade registrada no sistema
informatizado, possibilitando a avaliacao do valor total dos estoques para efeito de balanco,
intervencoes mais rapidas e medidas corretivas nas nao conformidades que geraram a
diferenga. (BRASIL, 2006).

Em todas as unidades realizaremos inventarlos semestrais preconizados aliados a
balancos rotativos mensais, evitando desabastecimentos ou desperdicios.

Descarte dos residuos de servicos de saude: AAnvisa, por meio da Resolugao RDC
n° 306, de 2004, dispoe sobre o gerenciamento de residuos de services de satide a ser
observado em todo o territorio nacional, seja na area privada, seja na ptiblica. E o Conama,
por meio da Resolucao n° 358, de 2005, define a obrigatoriedade dos servicos de saude
em elaborar o plano de gerenciamento de seus residuos.

AAgéncia Naclonal de Vigllancia Sanitaria (Anvlsa) e 0 Conselho Naclonal do Meio
Ambiente (Conama) sao os orgaos competentes para orientar, definir regras e regular a
conduta dos diferentes agentes, no que se refere a geracao e 0 manejo de residuos de
sen/icos de saude, com o objetivo de preservar a saude e o meio ambiente, garantindo a
sua sustentabilidade.

Todas as farmacias, assim como as unidades em que estao localizadas, estarao de
acordo com esses regulamentos técnicos, como geradores de residuos de seri/ico_s‘ de
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saude. Portanto, terao 0 Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude
(PGRSS) e codigo gerador expedido pela empresa responsavel pela coleta, dessa forma, 0
descarte de residuos de saude tera precaucao e atencao especial desde sua coleta,
acondicionamento, transporte até o destino final.

Metas de seguranca do paciente: A Seguranca do Paciente é um componente
essencial da qualidade do cuidado de saude para reduzir riscos de danos desnecessarios e
mitigar eventos adversos. Objetivando a qualidade e seguranca na dispensacao, uso e
administracao dos medicamentos e materials médico hospitalares temos:

- Procedimentos operacionais de todas as rotinas incluindo a orientacao para
acesso de itens constantes no componente estratégico do Sistema Unico de
Saude;

- Barreiras de seguranca padronizadas em todas as unidades para diminuir
riscos de troca por dosagem ou embalagens parecidas, medicamentos de alta vigilancia
(barreira presente tanto na farmacia para a dispensacao quanto na enfermagem para a
administracao), medicamentos psicoativos;

- Documento mensal entre todas as unidades sobre os itens a vencer em 90
dlas para que articulem remanejamentos diminuindo, assim, o desperdicio de recursos
publicos;

- Controle mensal das caixas de emergéncia de medicamentos e materials
realizado por enfermeiro e farmacéutico;

- Rastreabilidade de lotes e validades com conferéncia a cada abastecimento
garantindo que o paciente receba medicamentos seguros e corretos em relacao a
prescricao.

1.4.8. Distribuigao de medicamentos

A distribuicao de medicamentos é uma atividade que consiste em suprir as unidades de
saude com medicamentos em quantidade, qualidade e tempo oportuno, para posterior
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* I!dispensacao a populacao usuarra.

Dessa forma, uma distribuigao correta e racional deve apresentar os seguintes aspectos,
apresentados na Figura abaixozi

Aspectos da distribuicao de medicamentos

A escolha do transporte adequado é de extrema importancia para a garantia das
condicoes de estabilidade do medicamento. Alguns fatores precisam ser observados:

Os veiculos devem apresentar isolamento térmico, principalmente em distancias
longas, em funcao das grandes variacoes de temperatura, umidade e pressao
atmosférica de uma regiao para outra.

Os motoristas devem ser capacitados sobre as caracteristicas da carga que estao
transportando, seu alto custo, os fatores que interferem na qualidade dos
medicamentos e os puidados para seu manuseio.
As operacoes de carga e descarga precisam respeitar o empilhamento maximo
permitido das caixas, conforme setas indicativas, de modo a evitar danificagao

Os medicamentos termolabeis necessitam de veiculo com caracterjsticgs

‘i >

dos produtos. y
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especiais (conforto térmico) e devem ser, imediatamente, colocados em local
adequados de armazenagem, assim que chegarem ao seu destino.

Para determinacao da frequéncia de distribuicao dos medicamentos as unidades de
saude, alguns questionamentos precisam ser respondidos:

nQuantas unidades de saude precisam ser abastecidas?
|Como essas unidades estao distribuidas geograficamente?
nQual a caracteristica dos sen/icos prestados pelas unidades de saude?
-Qual a capacidade de armazenamento da CAF e das unidades de saude?
nQual a demanda local?
nQual a disponibilidade de transporte?
nQual a disponibilidade de recursos humanos?

Depois de analisar todos os parametros apontados, é possivel estabelecer a
periodicidade para entrega dos produtos, por meio de um cronograma. O intervalo
entre as distribuicoes deve ser cuidadosamente observado, evitando- se o
desabastecimento. Quanto menor a periodicidade, maiores os custos com a
distribuicao. A distribuicao mensal, apesar de mais onerosa ao sistema, é a que
garante 0 melhor acompanhamento e gerenciamento das informacoes. Além disso,
algumas unidades de satide nao possuem espaco suficiente e adequado para
armazenar uma quantidade de medicamentos para um periodo superior a 30 dias.

Pode ser importante, dependendo do tamanho do municipio, organizar um
calendario para suprimento. Dividir o municipio em regioes e determinar datas diferentes
para a entrega do pedido e datas para o periodo de suprimento. Além de organizar 0
trabalho da CAF, isso também é importante para o planejamento local

Etapas da distribuicao de medicamentos
‘ Etapa \ Descricio l
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Solicitacao do
medicamento

O requisitante lfaz uma solicitacao de medicamentos para
suprir as neoessidades de medicamentos por um
determinado derlodo de tempo (determinado a partir do
cronograma de distribuicao, ex.: mensal). Atengio: Na
inexisténcia de um pedido informatizado, a central de
distribuicao de,ve elaborar um formulario para a solici- tagao
de medicamentos que contenha as informacoes minimas
necessaries para o correto gerenciamento: descricao
detalhada do lmedicamento (para evitar erros); quantidade
de medicamentos recebida no (ultimo més; quantidade de
medicamen- tbs distribuida; quantidade de medicamentos
em estoque; e quantidade de medica- mentos a ser
solicitada.

Analise da
solicitacao

Antes de rlatender a solicitacao, deve-se avaliar
criteriosame te: Que quantidades distribuir? Qual o
consumo dai unidade? Qual a demanda (atendida e nao
atendi- da)?i Qual o estoque existente? Qual a data da
ultima solicitacao? Como foi realizada a solicitagao anterior?

do pedido
Prooessamento

Apos anallse das informacoes e identificacao das
neoessidades, atende-se a solicita- cao mediante
documento elaborado em duas vias (uma copia para
requisitante e ou- tra para o controle da distribuicao).
Atencao: E importante registrar, no documento de saida, o
numero dos lotes dos

medicamentos distribuldos, para que seja possivel seu
rastreamentd caso ocorram problemas de qualidade.

A
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Preparagao e
liberacao do

pedido

A preparacao do pedido deve ser realizada por um
funcionario e rev‘isada por outro, para evitar falhas na
conferéncla.

Atencao: \

-E importante realizar a inspecao flsica do medicamento
para identificar allteracoes no produto ou nas embalagens
antes da distriouicao e separar os medicamentos por
ordem cronologlca de prazo de validade.

l

-Seria interessahte a existéncla de um sistema que
registrasse o que fol solicitado e que nao fol envlado.

-Também é importante que se estabeleca um sistema de
comunicacao entre a CAF e as unidades de satlde com as
lnformacoes de iquais medlcamentos estao em falta e se ha
previsao de chagada.

-Podem ser feitos lembretes ou destaques sobre produtos
com prazo de validade proximos e definir regras (POP de
redistribuicao). {

+susas. lll Y
sm~lAl53l‘<”il6z'3l‘wsu Rosd Brolncci

i

Registro de
salda

Apos a entrega do pedido, 0 documento, devidamente
assinado, é entregue no almoxarifado e, somente entao,
registram-se as iinformacoes de salda dos medica- mentos.
Atengao: Em jlgumas situacoes, o registro de salda é
efetuado apos ‘ libe- racao dos produtos no almoxarifado.

Transports

O pedido é ltransportado até a unidade solicitante,
acompanhado das duas vias do documento. Atengaoz Além
de garantir as condigoes ideals de transporte, devese
garantir a seguranca dos produtos até seu destino final,

1:11.
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por meio de lacres nas cai- xas utilizadas para transporte de
medicamentos, por exemplo.

A unidade solicitante deve conferir todos os itens e assinar
as duas vias dos docu- mentos (nome por extenso, nfilmero
de identidade ou da matrlcula, setor de traba- lho e data do
recebimento). Pode-se utillzar um carimbo com os referldos
d d .At " :

Conferéncla a OS engao
- A conferéncia deve ocorrer no momento da entrega, antes

da assinatura dos do- cumentos.

- Deve-se ter Procedimentos Operacionais Padrao para o
que fazer quando as quantidades estao discordantes.

Arquivo e Deve-se manter arquivo das copias de todos os documentos
documentaga por um periodo de 5 anos.

O

Alguns servicos podem optar por fracionar os medicamentos para posterior
distribuicao. Ao optar por fazer isso, nao se esqueca de checar as recomendacoes da
Resolucao da Diretoria Colegiada — RDC no 80, de 11 de maio de 2006 (BRASIL, 2006b).
Ao abrir a embalagem do medicamento, este flca exposto por um maior tempo a condicoes
ambientais de armazenamento em embalagem, na qual sua estabilidade nao fol testada.
Os produtos fracionados devem ter ldentlficacao de lote, validade, nome do principio ativo
e concentracao. Nao esqueca que o produto fracionado tem um prazo de validade diferente
daquele da embalagem original. No caso de fracionamento em servicos de saude onde ha
o romplmento da embalagem prlmaria, o prazo de validade sera, quando nao houver
recomendacao especifica do fabricante, de, no maximo, 25% do tempo remanescente
constante na embalagem original, desde que preservadas a seguranca, qualidade e
eficacia do medicamento (BRASIL, 2007 ~\s/3.. as\_\
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Fluxo operaclonal de material é definido como a parte da cadeia de abastecimento
que planela, lmplementa e controle 0 fiuxo eficiente e armazenamento de produtos, e
mformagoes relacionadas desde o ponto de origem para ponto de consumo, a fim de
atender as exrgéncras dos cllentes

material e medicamentos esta interligado aos processosO fluxo operacional para
que antecedem a aqulsicao (selecao e padronizacao), aos processos de aquisicao, aos

g processos logistrcos, ao controle
dlspensacao nas unidades consu

‘e gestao do estoque, visualizado na figura abaixo e a
midoras.

50lECi0 9 Classlftcecéo
padronlzaclo de Materials

l
Norrnalizaqfip e

l
Padronlzacao
do materials stoque

Oh
Receblrnento

_ 9 lnspocio
de Qualidade
-

Gestfio
lmormacao

Movrmenlacao i g
0 Transports Aqmswao GeMaterials

{ L

Amtazonamentb C°‘°‘§5§ Aqumflo
de Materials Matenas

do Malenals l
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Os fluxos operacionais para ‘ movlmentacao dos materials e medlcamentos ocorrem na
seguinte sequéncia:

1) Padronizacao da REMUM‘E e llsta de produtos para saude, dletas, odontologlcos em
conjunto com a SMS de S nador Pompeu

2) Planejamento de compras com base no abasteclmento dos pontos de consumo
envolvidos na hora certa, do produto certo e na quantidade certa

4) Cotacao e aquisicao ;

consumidoras ambulatorial

8) Conferéncla e Embalagemi

9) Expedicao;

3) Quallficacao de fornecedolle

5) Recebimento e conferéncia dos produtos

7) Separacao de pedldos d

6) Armazenamento e controle

' ‘e reposlcao de estoque das farmaclas das unidades
IS ou hospitalar

do pedido

ra as unidades consumidoras10) Transpolte e distribuicao pa

11) Recebimento do pedido,
unidade consumidora ; )

conferencla, armazenamento e controle de estoque na

12) Dlspensacao ao paciente! lusuarlo SUS
l

- lO fiuxo de medlcamen s e materials eficiente sera o responsavel por determinar a
disponibilidade dos produtos fiara o usuario final e assim a confiabllldade na entrega e a
garantia de fornecimento. O Ros
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programacao realizada e a do processo assistenclal

*~ P

O processo de dlSlIl'|bUl§250)dOS medlcamentos para toda a Rede de Atencao a
Saude é felto pela central de abasteclmento da Asslsténcla Farmacéutlca, de acordo com a
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Descrltlvo recepcao e triagem a ndlmento dos usuarios da Farmacia Central:

'\ lbcalluirlo
1 Abordaropaclontn Aullllardefilrmbzla Dorlumermldopaclonte

Quando o paclenta onlrar na Farménla. orlcntar I lr
para Illa ltaurlagern. Abordr 0 paclenle e sollcllar
rslalluirio edocummtos (K-3. nutarlasao pra
tarcalron R5 do palzlanmquando mcunnrlo)

2 Verlflcar recall! Allxlltar de Farmacla ficeltutlo Onmputador

Verlllclr on Item: validade do recellulrlo.d¢ado
lilltlmo lomacimemo. das de proscrlqao. carlrnbos
do prescritor e EASdc relerbncla Can o
receltuarlo nlo ostnludeacordo ou hqafdtada
documentacao. orientar o ualarlo solar: o qua
precisa oorriglr 0 retomar no atendimento quando
possivel.

3 Emlrsglasanhaparao A Fem”. N h
uuumo aprovado na triagem “mm d. “meme” as an ‘

Entrega: a senha deacordo oomoscrltarlosl

-Fllaprdaronclal
-Fhnomrd
-Fllahrmacla Alto Ouato
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1 .4.9. ALMOXARIFADO

l
De acordo d

Estocagem de Medicamentos ou,
om o manual do Mlnlstérlo da Saude Boas Pratlcas para
ainda, com o Gula Baslco para a Farmacla Hospltalar

(BRASIL, 1994) e com as Diretrizes para estruturagao de farmaclas no amblto do Slstema
oUnico de Sadde (BRASIL, 2009), t dos os produtos devem ser armazenados obedecendo

as condlcoes técnicas ideals de |Ulmlnosldade, temperatura e umidade, com o Obj8'[lVO de
assegurar a manutencao das caracteristlcas e da qualidade necessarlas a correta
utilizacao. Os produtos devem ser dlspostos de forma a garantir as caracteristlcas flslco-
qulmicas, a obsen/acao de prazo de validade e ainda, a manutencao da qualidade Por

ao deve permltlr que os produtos cheguem ao destinooutro lado, o sistema de distribuig
l

devendo obedecer a rotinas preestabelecldascom qualidade e de maneira rapida,

lcamentos envolve um conjunto de procedl mentosO armazenamento de med
cluem diversas atlvidades, conforme llustra a Figuratécnicos e admlnistratlvos que in

abaixo:
l

1.4.9.1. Etapas do armazename
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1.4.9.2. RecebimentoIRecep<;ao de Medicamentos

E o ato de conferéncia em que se verifica a compatibilidade dos produtos solicitados
e recebidos, ou seja, se os medicamentos entregues estao em conformidade com as
condicoes preestabelecidas no edital e conforme nota fiscal. A prlmelra fase da atividade de
recebimento é a entrada de materials, que se caracteriza pela recepcao dos veiculos
transportadores. Apos consulta ao orgao de compras, deve-se recusar 0 recebimento para
os casos de compras nao auto 'lzadas ou em desacordo com a programacao de entrega,rl
reglstrando os motivos no verso da nota fiscal. No caso de recusa, deve-se entrar em
contato com o licitante para 0 cumprimento das exigénclas. Em caso da impossibilidade do
cumprimento dessas exigéncias, deve-se solicitar a entrega ao fornecedor que foi o
segundo colocado. i

A determinacao para recabimento de produtos, pelo dlrigente ou gestor, devera ser
realizada por meio de autorizagao escrita, para que vocé possa se resguardar em termos
de auditorias e/ou prestagao de contas.

l

As compras, cuja entradal fol autorizada, devem ser conferldas segundo os c ' 'os
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admlnistratlvos e técnicos descritos no edital de aquisicao.

Qualquer ocorréncla encontrada durante a conferéncla deve ser notlficada em livro
ata e/ou boletim de ocorréncia, datada, assinada e arquivada. Todos os procedimentos
adotados, referentes as ocorréncias, deverao ser realizados por escrito, em duas vias, com
arquivamento de uma delas para efeito de isencao de responsabilidade. As divergéncias
também devem ser comunicadas a empresa fornecedora.

E, flnalmente, a regularizagao, a qual se caracteriza pelo controle do processo de
recebimento, pela confirmacao da conferéncia e avaliacao do fornecedor, mediante
preenchimento de formulario especifico e arquivamento com a copia da nota fiscal.

O recebimento de medicamentos também ocorre em farmaclas de unlda- des
basicas de saude, e as ocorréncias precisam ser registradas e arquivadas.

Deve-se elaborar procedimentos operacionais padrao (POP) de fluxos de
distribuicao e recall, orientando como proceder em caso de devolucao de medicamentos
para a Central de Abastecimento Farmacéutico (CAF).

Devolucoes de medicamentos pelas unidades de saude deverao ser recebidas com
as devidas justlficatlvas e assinadas pelo responsavel.

Para que as exigéncias do edital sejam cumpridas, deve-se ter um bom sistema de
comunicacao entre o setor administrativo e a Central de Abastecimento Farmacéutico
(setor de almoxarlfado). Estes devem checar os itens exigidos no edital durante o
recebimento dos medicamentos. Se, por um lado, so pode ser exigido o que esta descrito
no edital, por outro, nao é viavel um edital repleto de exigéncias se elas nao sao cumpridas
ou verlficadas no momento da aquisicao e do recebimento dos medicamentos.

A criacao de um cadastro de fornecedores referente a qualificacao técnica destes
para fins de concorrénclas publicas, objetivando o incremento da qualidade dos produtos e
servicos oferecidos aos seus consumidoras, é uma importante ferramenta de gestao.
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1.4.9.3. Estocagem
A estocagem de medicamentos deve ocorrer de forma a garantir a seguranca e as

caracteristlcas de qualidade dos medicamentos estocados. Para realizar o armazenamento,
de modo que se atendam as boas praticas, sao necessarios conhecimentos técnicos sobre
os produtos a armazenar e sobre gestao de estoques.

Para a correta estocagem) dos medicamentos, devem ser obsen/adas as orientacoes
a segulr:

- Observe os medicamentos que exlgem culdados especiais de armazenamento,
como termolabeis e psicdtroplcos.

- Estoque os medicamentos por nome genérico, lote e validade, de forma que permita
facil identiflcacao. Utilizel uma forma de organizacao, por exemplo, ordem alfabética
ou forma farmacéutica eltenha um mapa da distribuicao dos medicamentos na CAF
ou almoxarifado. ‘

l

- Nao arremesse caixas, nem arraste ou coloque muito peso sobre elas.

Os medicamentos devem ser conservados nas embalagens originals. Ao serem
retiradas da caixa, as elirlbalagens devem ser identificadas.

- Embalagens abertas dpvem ser destacadas e ldentificadas com numero de lote e
validade. l

- Os medlcamentos com data de validade mais proxima devem ficar a frente (sistema
PVPS: primeiro que veltce, primeiro que sai)» l- Estoque os medicamtentos de acordo com as especlficacoes do f 
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auséncla de recomendacao especifica, estoque em temperatura ambiente (15-30

0C). ,
l

i
Realize controle diario de ‘temperatura e umidade do ambiente por meio de
termohigrometros e fichas de\ registro.

l

Em caso de temperaturas alevadas ou umidade excesslva, elabore um plano de
controle e certifique- se de duals medlcamentos podem perder estabilidade nessas

lcondlcoes.

Nao armazene medlcamen diferentes no mesmo estrado ou prateleira, para evitarI-I’

94

(D

possiveis trocas.

Observe o empilhamento xlmo permitido para o produto, de acordo com as

41-!-

(D

N“

recomendacoes do fabrican .

Nao armazene os medicamentos diretamente sobre o piso ou encostados nas
paredes. Armazene-os sobre estrados (paletes) com uma distancla minima de 50 cm
da parede e 1 m do telhado.

lnspecione os estoques rotlnelramente para identificar possiveis alteracoes nos
produtos, que possam comprometé-los ou oferecer risco as pessoas. Produtos
rejeitados pela inspecao, suspeitos e/ou passivels de analise devem ser
armazenados na area de guarentena.
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Os itens mais volumosqs e mais pesados devem ficar proximos a area de
saida, para facilltar a nlovlmentacao. Devem ser colocados em estrados
ou paletes.

O local de armazenamento deve sempre ser bem lluminado e bem
ventllado, de modo 1 evitar confusoes e acldentes de trabalho por
iluminacao inadequada ou para a propria seguranga dos funcionarlos.

Mantenha a CAF sempre bem fechada e com medidas que evitem a
presence de animals A colocacao de telas flnas nas janelas é uma
medida barata e eficaa contra a maloria das pragas domésticas.

Mantenha os medlcamentos termolabeis em areas especificas, por
serem produtos senliivels a temperatura. Conserve os lmunobiolbglcos
(soros e vaclnas) em um sistema chamado rede de frio, em condicoes
adequadas de refrlgeracao, desde o laboratorlo produtor até a destlnacao
final do produto. Os medlcamentos sujeitos a controle especial

(Portarla SVS no 344/1998) devem ser armazenados em local seguro,
isolados dos demais, sob controle e responsabilidade legal do
farmacéutlca. 1

Atualmente, slstemasl sofistlcados de manuseio e armazenagem de
materials possibilitam redu‘cao de custos, aumento significativo de produtividade
e maior seguranca nas operacoes de controle, com obtencao de informacoes
preclsas em tempo real.
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Apesar dos avancos, a \antlga ideia de “deposltos”, onde os materials eram
acumulados de qualquer forma, em locals lnadequados, utillzando-se de mao de
obra desqualificada e despreparada, ainda é realidade em diversos locals de
armazenamento de medicamentos.

O local destlnado a estocagem de todos os tipos de materials pode ser
denomlnado como almoxarifado. No Brasil, 0 espaco dedicado exclusivamente
a armazenagem de medicamentos é denomlnado Central de Abastecimento
Farmacéutico (CAF).
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vlsando assegurar a manutencao da qualidade, quando estocados conforme as
CAF é a area destinada a estocagem e conservacao dos produtos,

lccaracteristlcas de cada med‘

' A CAF deve possulri

amento.

condicoes para assegurar que medicamentos de
qualidade, na quantidade dévida, estarao no local certo quando necessarlo, por
meio da armazenagem, cjle acordo com normas adequadas, objetivando
proteger as exatas quantidades, além de preservar sua qualidade.

Para assegurar as condicoes ideals de conservacao e contribulr para a
manutencao da estabilidade) dos medicamentos, a CAF devera atender a alguns
requisitos basicos:

Locallzacao: Deve estar llocallzada em regloes de facil acesso para o
recebimento e a distribuicao dos produtos, além de dispor de espaco suficiente
para movimentacao e circulacao de pessoas, produtos, equlpamentos e
veiculos, estando longe de fpntes de calor e contaminacao.

ldentlficagao externa: Recomenda-se que o prédlo onde a CAF encontra-se
MMl "l/{RX
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instalada deve estar devidaménte identificado, de forma visivel, por meio do
nome, logotipo e sinalizadores ou placas indicativas.

Acesso: Para otimizar a funclonalidade dos servigos, a CAF deve ser de facil
acesso, com plataformas que facilitem os procedimentos de carga e descarga
dos meios de transportes utiliiados, com vias de acesso desobstruidas e area
de manobra suficiente para carros e caminhfies, bem como com espago para
estacionamento. \

Sinalizagao interna: A CAF ¢+'ieve sinalizar os espagos e as areas por meio de
letras ou placas indicativas: was estantes, nos locais de extintores de incéndio,
entre outros.

Condigfies ambientais: O ambiente geral deve ser propicio e apresentar
condigfies adequadas quapto a temperatura, ventilagéo, luminosidade e
umidade, permitindo, ainda, oa circulagao, além de estar organizado de forma
a permitir facil limpeza e con role de pragas.

Higienizagfio: O espago dastinado ao armazenamento de medicamentos deve
ser higienizado constanterrJente. A limpeza, a\ém de demonstrar aspecto de
organizagzao, é uma norma de seguranga que deve ser rigorosamente seguida.

Seguranga: Para garantir a total seguranga do ambiente e prevenir eventuais
acidentes, devem ser eatabelecidos mecanismos e equipa- mentos de
seguranga a protegao das {Le-assoas e dos produtos em estoque.
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Equipamentos e acessériosz Os equlpamentos e acessérios utilizados no
almoxarlfado devem ser em nlllmero suficiente e adequados, levando-se em
consideragao o tipo e o volume de produtos, a forma de organizagao do estoque
e a movimentagao necessaria. A CAF deve apresentar instalagbes elétrlcas,
sanitarias, equlpamentos e acessbrios adequados, bem como suas instalagfies
lnteriores devem apresentar superficies lisas, sem rachaduras e sem
desprendimento de pé, facilitando a limpeza e nao permitlndo a entrada de
roedores, aves, insetos ou qualsquer outros animals. Ainda com relagao a
infraestrutura, mais alguns aspectos devem ser atendidos (BRASIL, 2001):

» Piso: Para enquadrar-se nos crltérios de qualidade, o piso deve ser plano e
lavavel, de material adequado de modo a facilltar sua

hlgienizagao frequente, e suficientemente resistente para suportar o peso dos
produtos e a movimentagao dos equlpamentos. A espessura do piso deve estar
de acordo com 0 quantitativo de cargas, para que ele nao venha a rachar ou
sofrer fissuras.

» Parades: Devem possuir cor clara, que evidencie o acflmulo de sujidades,
com pintura lavével e livre de infiltragoes e umidade.

» Portas: Devem ser pintadas a éleo, ou preferencialmente esmaltadas ou de
alumlnio, com disposltivo de seguranga automatico.

» Teto: Recomenda-se o uso de telha de fibra de vldro, telhas térmicas com uso
de poliuretano, la de vidro, colocagéo de exaustores, ou demais alternatives que
facilitem uma boa circulagao de ar. As telhas de amianto devem ser evitad
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porque absorvem muito calor, além do fato de serem proibidas em alguns locals
devido ao risco a satide. O teto, com forro adequado e boas condigoes, contribui
para a garantia da estabilidade dos medicamentos.

» Janelas: Devem possuir telas para protegao contra entrada de animals.

Pé direito: E conveniente, para a area de armazenamento, ambiente de grande
altura.

As instalagoes elétricas devem sofrer manutengao constante, sendo
prioridade dos responsavels pelo setor, a fim de evitar acidentes e curtos-
oircuitos. Para isso, todos os equipamentos devem ser desllgados dlariamente,
exceto os da rede de frio, antes da salda do trabalho; deve-se evitar sobrecarga
de energia, com o uso de extensoes elétricas; cada tomada deve ter apenas um
equipamento conectado a ela, nao fazendo uso de adaptadores; e o edificio
deve solicitar um contrato de manutengao elétrica ou realizar vistorias
periodicas nas instalagoes.

As instalagoes sanitarias devem ser apropriadas e nao ter comunicagao
direta com as areas de estocagem. Devem existlr lavatorios e instalagzoes
sanitarias em condiooes de higiene perfeitas e separadas para uso do pessoal
administrativo e para o pessoal da area de estocagem.

Os requisitos basicos apontados até agora estao diretamente
relacionados a garantia da qualidade de medicamentos e, por isso, precisam ser
garantidos no armazenamento de medlcamentos em qualquer unidade de
dispensagao de medicamentos, como, por exemplo, nas farmaclas de unidades
basicas de salilde.
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1.4.9.4. Organizagao lnterna da CAF
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A organizacao intern
dos produtos a serem est
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de uma CAF esta CO|'lC|lClOl'l3d8 as caracteristlcas
ados Assim esse espago deve ser muito bemdc

sinalizado, permitindo facil identificacao e visualizacao dos produtos, bem como
a localizagao e os proces
contaminagao de fiuxo.

sos que lhe sao inerentes, de modo a impedir

Para o bom andame
fisico da CAF precisa estar

nto das atividades de armazenamento, 0 espaco
organizado e atender as neoessidades do servico
rcionar a movimentacao rapida e facil dos produtos,As instalacoes devem propo

desde o recebimento até a
dimensoes, da maneira

expedioao, com a utllizacao do espaco nas trés
ans eficiente possivel Assim alguns culdadosm

precisam ser observados.

o interna da CAFCuidados para a organizacé

onde a CAF sera mstalada,- determinacao do Ioca

- definicao adequada d

- ordem, arrumacao
patrimonial, contra fu

e limpeza, de forma constante, seguranca
rtos e incendios

zenagem obtém se- Ao se otimizar a arma

- maxima utilizacao do

- efetiva utilizacéo dos recursos drsponiveis,

s os itens, maxima protecao aos itens estocados,- pronto acesso a todo
boa organizacao.
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